Anexa nr. 2

Nesecret
                   MINISTERUL AFACERILOR INTERNE



              Nr.
DEPARTAMENTUL PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ 



Baia Mare,

INSPECTORATUL GENERAL PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ



       INSPECTORATUL PENTRU SITUAŢII DE URGENŢĂ 

,,GHEORGHE POP DE BĂSEȘTI” AL JUDEŢULUI MARAMUREȘ 
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               INSPECTOR ȘEF









Locotenent-colonel









                        PIȚIȘ MARIAN
DOMNULE INSPECTOR ŞEF

        Subsemnatul / Subsemnata, ________________________________________, fiul / fiica lui ______________ şi _________________, posesor / posesoare al / a cărţii de identitate seria ___, numărul ________, eliberată de _____________________ la data de _______________, CNP ________________________ încadrat/ încadrată în funcţia __________________________________ la ______________________________________________,cu domiciliul (reşedinţa) în localitatea ________________________, judeţul/sectorul _____________________, strada _____________________, nr. __________, bloc ____________, etaj ______________, apartament ___.             

	        Vă rog să-mi aprobaţi înscrierea la concursul organizat de Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă “Gheorghe Pop de Băsești” al judeţului Maramureș, în vederea ocupării postului de____________________________________________________________________________din cadrul _______________________________________________________________ prin încadrare directă cu recrutare din rândul persoanelor care îndeplinesc condiţiile legale, criteriile specifice şi cerinţele pentru ocuparea postului vacant.

	      Îmi exprim consimțământul în vederea obținerii extrasului de pe cazierul judiciar: DA / NU (se va încercui varianta dorită).
    Am luat cunoştinţă de condiţiile şi procedurile de recrutare, selecţionare şi participare la concurs, menţionate în anunţul dat publicităţii.


    Menţionez că sunt absolvent/absolventă cu diplomă de bacalaureat/licență al Liceului/Universității_____________________________________________________________________ ________________________,profil________________________________________________________________________________________________________, în anul ______.
          Sunt de acord cu prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare.

Data _____________





Semnătura________________                                                                                         
